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1. Взаимосвязь между уровнем СУ и показате-
лями ПО носит нелинейный характер: высокая СУ 
в наибольшей степени соответствует средним по-
казателям ПО. Средний и низкий уровни СУ глав-
ным образом представлены низкими и средними 
значениями ПО; 
2. Относительно высокая представленность 
студентов с низкой СУ и средним уровнем ПО, а 
также − низкой ПО при всех уровнях СУ, свиде-
тельствует об неэкологическом характере взаи-
моотношений этих параметров. 
3. Поиск ощущений можно рассматривать 
как фактор, детерминирующего стрессоустойчи-
вость (СУ) студентов-медиков.  
4. Результаты исследования можно исполь-
зовать в учебном процессе, в работе психологи-
ческой службы и воспитательного отдела уни-
верситета. 
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Актуальность. В последние годы большое 
внимание уделяется состоянию здоровья студен-
тов, которое является не только важным показа-
телем общественного развития, отражением со-
циально-экономического благополучия страны, 
но и мощным потенциалом общества.  
Принимая во внимание, что сегодняшнее 
студенчество определяет экономическое, поли-
тическое, социальное развитие нашего общества, 
необходимо предупредить ухудшение здоровья, 
как у всей этой категории общества, так и у каж-
дого студента в отдельности за счет создания 
эффективных программ диспансеризации для 
формирования групп риска и диспансерного на-
блюдения. Важность такого подхода диктуется 
тем, что оценка результатов проведенного об-
следования может дать достаточно полное пред-
ставление как о функциональных нарушениях 
различных органов и систем, так и о клиниче-
ских особенностях становления и развития забо-
леваний, что позволит определить тактику ле-
чебно-профилактических мероприятий.  
Учебная деятельность в вузе — один из наи-
более интеллектуально и эмоционально напря-
женных видов деятельности. Период обучения 
является сложным процессом, требующим ог-
ромных затрат физических усилий, эмоциональ-
ной устойчивости, психологической уравнове-
шенности. Исследователи все чаще отмечают, 
что современные студенты имеют неудовлетво-
рительные показатели физического здоровья и 
высокий уровень тревоги [2]. Развитие стресса у 
них является реакцией на скопившиеся пробле-
мы и процесс борьбы с повседневными трудно-
стями. Стрессам в студенческой жизни предше-
ствует высокая эмоциональная напряженность 
студентов, большая академическая загружен-
ность, изменение условий учебы по сравнению 
со школой, переезд на новое место, разлука с до-
мом и родителями, давление родителей по пово-
ду успеваемости, тревога и страх во время экза-
менов, неудачи в учебе, недосыпание. Все это 
становится причинами возникновения стрессов 
разной силы и глубины. Конкретными причина-
ми стресса у студентов медицинского вуза могут 
стать проблемные ситуации, связанные со слож-
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ностью клинических дисциплин, избытком ин-
формации для освоения во внеаудиторное вре-
мя, работой с пациентами. Возникающие со-
стояния острого и хронического напряжения 
нередко являются причиной нарушения адапта-
ции и провоцируют развитие болезней [1]. 
Психоэмоциональный стресс в сочетании с 
другими факторами риска развития неинфекци-
онных заболеваний приводит к сокращению 
здоровых лет жизни и, следовательно, к огром-
ному и невосполнимому социально-
экономическому урону [3]. 
Специфика современной социальной ситуа-
ции предъявляет высокие требования к эмоцио-
нальным ресурсам молодых специалистов и обу-
славливает необходимость изучения психоэмо-
циональных состояний уже на этапе обучения 
студентов в вузе. Юношеский возраст наиболее 
сензитивен к развитию эмоциональной устойчи-
вости, осознанной регуляции психоэмоциональ-
ных состояний. Поэтому научный поиск путей и 
условий оптимизации психоэмоционального 
состояния студентов представляется наиболее 
целесообразным 
Все вышеизложенное определило цель и за-
дачи настоящего исследования. 
Цель исследования. Изучение психоэмоцио-
нального состояния студентов ВГМУ и определе-
ние возможностей коррекции психопатологиче-
ских нарушений с целью оптимизации процесса 
обучения и получения высококвалифицированных 
специалистов.  
Задачи исследования. 
1. Изучить функциональное состояние орга-
низма у студентов различных курсов ВГМУ на 
основании анализа результатов анкетирования в 
ходе учебного процесса. 
2. Исследовать частоту распространения и 
выраженность психоэмоциональных нарушений 
у студентов ВГМУ. 
3. Разработать организационно - методиче-
ские рекомендации по практическому примене-
нию методики диагностики и коррекции психо-
эмоциональных нарушений для студентов  
Материал и методы. Обследовано путем 
проведения выборочного анкетирования 462 
студента I-II курсов и 110 студентов VI курса 
ВГМУ (всего 572 человека).  
Весь полученный цифровой материал обра-
ботан методом вариационной статистики, с ис-
пользованием пакета программ Statistika 8 на 
IBM PC.  
Большинство респондентов входят в возрас-
тную категорию от 17 до 23 лет, средний возраст 
составил 20,1±2,2. Из них: девушек 463(78,3%) -
109(18,4%) юношей. Большинство студентов (86 
%) находятся вне семейных отношений. 
Несмотря на то, что большинство обследо-
ванных лиц считали себя практически здоровы-
ми (отличное, хорошее, удовлетворительное со-
стояние здоровья – 97%), у подавляющего боль-
шинства из них по данным анкетирования, от-
мечались различные проявления общеневроти-
ческого синдрома, что свидетельствует о нару-
шении психо-эмоционального состояния обсле-
дованного контингента студентов. 
При анкетировании выявлено, что у боль-
шинства студентов отмечались нарушения ре-
жима труда и отдыха, информационные пере-
грузки, отсутствие или недостаточные физиче-
ские нагрузки, недостаточный сон, т.е. нерацио-
нальный тип реакции на информационно-
психоэмоциональную нагрузку.  
Нарушения ночного сна различной степени 
выраженности выявлены у 70% обследованных. 
По результатам наших исследований, боль-
шинство опрошенных оценивают экзаменаци-
онную сессию как стресс высокого уровня (25,7% 
- очень высокий стресс, 48,4 % - выше среднего), 
что указывает на наличие больших психических 
нагрузок и требует поиска способов борьбы со 
стрессом.  
Таким образом, анкетирование продемонст-
рировало, что большинство респондентов нахо-
дятся в стадии промежуточного стресса, что сви-
детельствует о высоком уровне стресса и воз-
можном срыве адаптационных механизмов ор-
ганизма с наступлением фазы истощения. Дан-
ный факт обращает внимание на необходимость 
разработки программ социальной и профессио-
нальной адаптации студентов. 
Выводы. 
1. Учебно-экзаменационная деятельность 
студентов ВГМУ сопровождается функциональ-
ными нарушениями психологического статуса в 
виде расстройств реакции адаптации, более вы-
раженными у студентов первых курсов по срав-
нению со студентами шестого курса.  
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2. На современном этапе высшее образова-
ние недостаточно ориентировано на учет и оп-
тимизацию психоэмоциональных состояний, 
которые могут способствовать повышению эф-
фективности и качества обучения. Одним из 
возможных способов разрешения данного про-
тиворечия является разработка оптимальных 
психолого-педагогических условий регуляции 
психоэмоциональных состояний студентов. 
3. Наиболее адекватными для оптимизации 
психоэмоциональных состояний студентов явля-
ются технологии, включающие упражнения на 
мышечную релаксацию (снимают напряжение, 
уровень возбуждения), дыхательные упражнения 
(действуют успокаивающе на нервную систему), 
двигательные упражнения, включающие работу со 
всем телом (снимают телесные зажимы), что сле-
дует учитывать при проведении занятий физкуль-
турой. Так же целесообразно использовать комму-
никативные упражнения (развивают межличност-
ное общение и взаимодействие). 
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ПРИ НЕСПЕЦИФИЧЕСКОЙ ДИСПЛАЗИИ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ 
 
Ладик Б.Б., Богданов А.С.  
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Актуальность. Наблюдаемый в мире рост 
числа лиц, обнаруживающих признаки неспеци-
фической дисплазии соединительной ткани 
(НДСТ) привлекает внимание врачей разных спе-
циальностей в связи с наличием у них аномалий 
различных органов и систем. С большей или 
меньшей степенью выраженности обнаруживают-
ся кожные, скелетные, сердечно-сосудистые, вис-
церальные, иммунные нарушения, миопия и дру-
гие проявления, связанные с соеднительноткан-
ными структурами. 
ДСТ морфологически характеризуется изме-
нениями коллагеновых, эластических фибрилл, 
гликопротеидов, протеогликанов 
и фибробластов, в основе которых лежат насле-
дуемые мутации генов, кодирующих синтез 
и пространственную организацию коллагена, 
структурных белков и белково-углеводных ком-
плексов [1]. Данные о распространенности 
НДСТ разноречивы [2], что обусловлено раз-
личными классификационными и диагностиче-
скими подходами. По самым скромным данным 
показатели распространенности НДСТ, по 
меньшей мере, соотносятся с распространенно-
стью основных социально значимых неинфек-
ционных заболеваний.  
 В отношении психических расстройств су-
ществует небольшое число наблюдений и, чаще 
всего, они касаются наличия у этих людей веге-
тативной дисфункции и астенических проявле-
ний. 
Цель исследования. Определить у больных, 
поступающих на стационарное лечение в психиат-
рическую больницу, с признаками НДСТ, особен-
ности психических расстройств, влияние психо-
фармакотерапии на психопатологическую сим-
птоматику, частоту возникновения осложнений и 
побочных действий при проведении психотропной 
терапии, эффективность лечения. 
Материал и методы. Обследовано 38 человек 
имеющих различной степени выраженности при-
знаки НДСТ, среди которых мужчин было 24 и 
женщин 14. Их средний возраст составлял 32,5 
года. 
По диагностическим критериям МКБ-10 боль-
ные были отнесены в следующие рубрики: 1. Со-
матоформные расстройства F45 – 7 лиц женского и 
